宁 波 工 程 学 院
免听课申请单 
	专业、班级
	
	姓名
	
	学号
	

	申请免听课程名称
	

	是否当前学期课程
	

	往年课程
	□参军回来学生   □转专业学生   □其他

	申请理由（附相关证明）
	                     学生签名：
                                             日期：

	任课教师意见
	                 任课教师签名：
                                             日期：

	课程开设单位意见
	                    负责人签名：
                                             日期：

	学生所在学院意见
	                  负责人签名：
                                             日期：


2015年3月教务处制
注：免听课程，需要参加期末考试，无平时成绩，成绩按照卷面实际成绩记载。此表一式三份，一份交课程开设学院（部）教务办存档，一份交学生所在学院教务办存档，一份交任课老师处理成绩。 
